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INTRODUCCION

El cincer del cervix uterino es el mds frecuente en los
pafses en via de desarrollo®. En pafses desarrollados ocupa
el segundo lugar®, De aquf la importancia de disponer de
medios diagnostices que puedan detectar tempranamente
esta lesién y que puedan ser aplicados a grandes n(cleos po-
blacionales con un mfnimo de recursos econémicos y huma-
nos.

El Papanicolau representa una de las técnicas que retine
estas condiciones.>*+8

Existen 3 factores principales que determinan la apari-
cion del cancer del cervix: &7

1.— Edad del primer coito y frecuencia del mismo.

2.— NGmero de compaieros sexuales diferentes.

3.— Higiene personal del conyuge no circuncidado o de
la mujer.

Aunque puede ocurrir a cualquier edad la incidencia
mayor de este carcinoma se observa entre los 40 y 50 afos
de edad.

La citologfa exfoliativa se basa en dos hechos:

1.— Los cambios patoldgicos denominados anaplasti-
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cos caracterfsticos de las células tumorales malignas que
las distinguen de las células normales, y

2— La tendencia a la descamacién de las células ma-
lignas*7?

Del 50 al 75% de las pacientes con adenocarcinomas
del endometrio resultardn positivas a las citologfas, las cua-
les tienen un 70 a 85% de confianza para la deteccién de
este tipo de cincer®%10

Para los hallazgos citologicos usamos la clasificacion
general del Papanicolau:

Clase 0: Normal

Clase 1: Inflamatorio simple

Clase 11: Inflamatorio, con o sin atipia

Clase I11: Sospechoso de céncer, pero sin seguridad

Clase 1V: Muy sospechoso de cdncer. (Malignidad)

Clase V: El estudio habla en favor del cdncer bien sea
in situ o invasor "%,

MATERIAL Y METODO

Se tomaron al azar 301 mujeres que acudieron, al De-
partamento de Planificacion Familiar del Sub-Centro de
Salud de Tamayo durante un afo (1982—1983).

Para obtener el material tanto del fondo de saco pos-
terior de la vagina como del cérvix, se usé una espdtula de
madera de Ayre. Luego de fijado, se enviaron las muestras
al Laboratorio Naciona!l Dr. Defill6 de Santo Domingo.

Se clasificaron por grupos a las pacientes de acuerdo a
edad, paridad, nGmero de conyuges, microorganismos en-
contrados mis frecuentemente y de acuerdo al resultado
citolégico.

Todos los casos reportados como sospechosos de cdn-
cer o positivos fueron sometidos a biopsia para su confir-
macion.
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RESULTADOS

De las 301 mujeres, su gran mayorfa de estrato social
bajo y algunas de clase media, que se les realiz6 papanico-
lau el grupo mayor (111) estuvo entre los 31 a 40 anos de
edad (Cuadro 1) oscilando las edades entre 16 a 87 afios.

Cuadro No. 1
AGRUPACION POR EDAD

EDAD (ANOS) CASOS
20 afios 0 menos 15
21a30 93
31a40 111
41a50 64
51a60 16
Mas de 60 2
TOTAL DE CASOS 301

FUENTE: Subcentro Salud Tamayo, 1983.

Edad Promedio: 34.5 afos.

El grupo mayor correspondieron a grandes multiparas,
con 55% (Gréfico 1).

Grafica No. 1

PARIDAD

Fuente: ° Subcentro Salud Tamayo,
1983,
mf}randcﬁ Multiparas 55%
DOXRERR] Multiparas 37%
Primiparas 6%
m Nuliparas 2%

FUENTE: Subcentro Salud Tamayo, 1983.
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Si se observa el cuadro 2 se ver4 que en el 98.1%el re-
porte citolégico fue normal (Clase | y 11). Hubo 4 casos que
se reportaron como sospechosos (Clase 111), 1 caso para cla-
se IV y otro para clase V.

Cuadro No. 2
GRUPO DE ACUERDO A REPORTES

CLASE No. DE CASOS %

Clase | 67 223
Clase Il 228 75.8
Clase 111 4 1.3
Clase IV 1 03
Clase V 1 03
TOTAL 301 100.

FUENTE: Subcentro Salud Tamayo, 1983.
A los casos sospechosos se lgs sometib a biopsia confir-
mandose el diagnéstico de carcinoma cervical in situ.
Los 6 casos anormales, 4 para clase Ill, correspondie-
ron a 1.3% y los dos casos clase IV y V, 0.3 %, respectiva-
mente. La incidencia total de carcinoma cervical fue de
1.9% (Cuadro 3).

Cuadro No. 3
GRUPO SOSPECHOSOS O POSITIVOS

CASOS POSITIVOS

0 SOSPECHOSOS No. DE CASOS %

Clase 111 4 13
Clase IV 1 0.3
Clase V 1 0.3
TOTAL 6 19

Cuadro No. 4

RELACION CASOS SOSPECHOSOSDECA Y
CON DIAGNOSTICO DE CA CERVICAL CON
No. DE CONYUGES Y EDAD

No. DE EDAD EN
CLASE CONYUGES ANOS
Clase 11 1 42
Clase 111 1 39
Clase 111 2 37
Clase 111 2 46
Clase IV 2 32
Clase V 2 87

FUENTE: Subcentro Salud Tamayo, 1983.
-
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Con relacién a la edad para los casos positivos, la mis-
ma oscilé entre los 32 a 87 afos de edad; pero para el ma-
yor grupo (clase 111) la edad estuvo entre los 37 a 46 afos
de edad, o sea, entre la cuarta y quinta década de la vida.
Todos los casos correspondieron a grandes mult{paras.

De los 6 casos, sélo dos habfan tenido un solo conyuge
y el resto, 4 casos, habfan tenido 2 cényuges.

En cuanto a los microorganismos reportados los mds
frecuentes fueron: Tricomonas (17.6%), y la monilia con
6.3% (Cuadro 5).

Cabe senalar que de las 6 pacientes con carcinoma diag-
nosticado, a la toma de la muestra sdlo en dos casos hubo
sintoma de leucorrea y en uno flujo amarillento con dispa-
reunia. Por lo demds no presentaban sintomas sugerentes de
neoplasia.

Cuadro No. 5

MICROORGANISMOS
MICROORGANISMO No. DE CASOS %
Tricomonas Vaginalis 53 17.6
Monilia Albicans 19 6.3
Bacterias 11 36
Mixta 6 2.0
Bacteria Doderlein 3 1.0
Negativos 209 69.5
TOTAL 301 100.0

ANALISIS Y COMENTARIOS

En estudios anteriores y semejantes a éste, como el de
Fields en Chicago, se encontrb citologia anormal en
017%™

En nuestro pafs, en estudio realizado para analizar las
citologfas anormales en todos los hospitales de Salud Pabli-
ca, 1976—1979, se encontrd citologfa anormal en 0.8%, y
particularmente para el Hospital M.N.S.A. fue de 0.6%'2

En otro estudio realizado en la Maternidad del 1.D.S.S.
se encontrd papanicolau de clase IIl a IV en 0.7%*3 En
una revision reciente de las citologias vaginales que acudie-
ron a la Clfnica de Planificacién Familiar durante los afos
1977—1978, del Centro Sanitario de Santo Domingo se
encontré una incidencia de 0.8% para el grado 111 a IV*4,

De estos trabajos se deduce que aunque de no gran sig-
nificacion, la incidencia de carcinoma cervical en este estu-
dio es la mds alta reportada en esta drea (1.9%) hecho quizi
que pueda estar relacionado con un mds bajo nivel cultural
y socioecondmico de nuestras pacientes.

Llama la atencién que todos nuestros casos positivos
estuvieran relacionados con la gran multiparidad (100%)
y que la mayorfa habian tenido mds de 1 conyuge.
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Nos demuestra ademds que con el simple estudio cito-
légico, atn no seriado y aGn no habiendo sintomatologia
es posible detectar en un buen ndmero de casos el carci-
noma cérvico—uterino in situ.

Como los demds reportes, este estudio concuerda que
esta patologfa afecta mds frecuentemente a mujeres entre la
cuarta y quinta décadas de la vida.

CONCLUSIONES

— La incidencia de carcinoma cérvico—uterino en este
estudio fue mds alta (1.9%) que en estudios anteriores.

— La multiparidad, como el nimero de cényuges, de-
mostrd jugar un papel importante en la aparicién de esta
enfermedad.

— Las mds afectadas estuvieron en la cuarta o quinta
décadas de la vida.

— Podrfa haber relacién a esta alta incidencia con el
grado cultural y nivel socioecondémico bajos de nuestras
pacientes.

— El microorganismo mds frecuentemente encontrado
fue la Tricomonas.

RESUMEN

Se realizd un estudio de-la citologia cérvico—vaginal en
301 mujeres que durante un aio (1982—83) asistieron al
departamento de planificacion familiar del Subcentro de
Salud de Tamayo, provincia de Bahoruco, R.D.

Los casos fueron escogidos al azar de entre la poblacion
de la region.

Se detectaron 6 casos de citologfa anormales en los
cuales se confirmé la neoplasia por biopsia ulterior. La in-
cidencia del carcinoma del cervix fue de 1.9%.
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